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 Abstract 
Catheter ablation is a procedure for arrhythmias resulting from a fault in the heart’s con-
duction system. In order to uncover the origin of arrhythmia, several catheters are intrave-
nously transported inside the heart. After this, the ablation catheter is used to destroy the 
origin of the arrhythmia or to isolate it from the rest of the heart. Thereafter arrhythmias 
can no longer originate or spread in the heart. 
The aim of the thesis was to create a comprehensive guide for patients preparing for a 
catheter ablation. The use of the procedure has increased considerably during the past few 
years. In autumn 2014, catheter ablation procedures were started in the Central Hospital 
of Jyväskylä, and this created a need for patient guides in Jyväskylä. The assignor of the 
thesis was the Jyväskylä Heart Association. The purpose was that the association could use 
the guide in its operations and give information to the patients.  
The purpose of the thesis was to make catheter ablation better known to the general pub-
lic. Even though hundreds of catheter ablations are performed annually, it is still quite an 
unknown procedure. Another purpose of the thesis was to develop patient education. 
The thesis was carried out as developmental research. This is often concrete action the aim 
of which is to develop operation models. The thesis consists of the patient guide and a 
written report. The patient guide was meant to be a tool in patient education. It describes 
catheter ablation and gives other information necessary for those who will undergo the 
procedure. The report part describes the heart’s electrical activity, different arrhythmias 
and catheter ablation. The description of the production of the guide is also a part of the 
report. The PubMed, Cinahl (EBSCO), Terveysportti and Aleksi databases were used as ref-
erence sources. Both Finnish and foreign studies and literature were extensively used as 
materials. 
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1 Johdanto 
 
Rytmihäiriöiden ensisijaisena hoitomuotona ovat usein rytmihäiriölääkkeet. Lääk-
keellisen hoitomuodon ongelmana on kuitenkin lääkityksen elinikäisyys, sivuvaiku-
tukset sekä pysyvän hoitotuloksen puuttuminen. Lääkehoidon rinnalle on hoitomuo-
tojen kehittyessä tullut toimenpiteellisiä hoitoja. Joillekin rytmihäiriöille on mahdolli-
sena toimenpiteellisenä hoitomuotona katetriablaatio, joka tuo parhaimmillaan pysy-
vän hoitotuloksen. Katetriablaatiolla hoidettavat rytmihäiriöt ovat yleensä supraven-
trikulaarisia tai eteisperäisiä rytmihäiriöitä. Joidenkin muidenkin rytmihäiriöiden ka-
tetriablaatio onnistuu, mutta osa rytmihäiriöistä jää toimenpiteen ulkopuolelle. (Yli-
Mäyry 2014.) 
Katetriablaatio tehdään usein elektrofysiologisen tutkimuksen yhteydessä, jossa 
määritellään rytmihäiriön syntytapa ja varmistetaan diagnoosi. Ablaatiokatetrin 
päätä joko lämmitetään tai jäädytetään, jolloin katetrin päähän kosketuksissa oleva 
osa tuhoutuu. Tarkoituksena on solujen pysyvä depolarisoituminen, jolloin ne eivät 
enää kykene johtamaan sähköisiä impulsseja. Ablaatiokohteena on rytmihäiriön syn-
typiste, joka voidaan joko tuhota tai eristää muusta sydämestä. (Yli-Mäyry 2014.) 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785) takaa jokaiselle potilaalle oi-
keiden saada tarvittavaa tietoa sekä päättää omasta hoidostaan. Potilasohjaus on 
hoitotyöntoiminto, jonka tavoitteena on potilaan tai asiakkaan tiedon lisääminen hoi-
toonsa liittyen. Tämä edistää potilaan tai asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa liit-
tyvässä päätöksenteossa. Samalla edistetään potilaan omia terveysvalintoja. Erilaisia 
ohjausmenetelmiä ovat suullinen ja kirjallinen ohjaus, ryhmä ja yksilö ohjaus, de-
monstraatio sekä audiovisuaalinen ohjaus. Eri menetelmiä käyttäen ja yhdistellen on 
saatu aikaan paras ohjauksen taso. Potilasta ohjataan koko hoitoprosessin ajan käyt-
täen erilaisia menetelmiä. (Tiusanen 2015.) 
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Opinnäytetyö käsittelee katetriablaatiota potilaan näkökulmasta. Tavoitteena on val-
mistaa kattava potilasopas katetriablaatioon menevälle potilaalle. Kirjallista poti-
lasopasta voidaan käyttää ohjauksen tukena ja apuvälineenä. Ohjaus on tehokkaam-
paa, kun se toteutetaan yhtä aikaa suullisesti, että kirjallisesti (Erämies 2015). Kirjalli-
sen ohjeen potilas voi ottaa mukaansa ja lukea myöhemmin rauhassa läpi. Ohjauk-
sessa tulee yleensä paljon informaatiota, eikä kaikkea pysty kerralla sisäistämään. 
Oppaan tavoitteena on vähentää potilaan toimenpiteeseen liittyvää epävarmuutta ja 
pelkoa sekä antaa kattavasti informaatiota. Käsiteltävät aihealueet on valittu potilas-
lähtöisesti ja käytetyt lääketieteelliset termit selitetty.  
Opinnäytetyön laajempana tarkoituksena on tuoda katetriablaatiota suurempaan tie-
toisuuteen sekä kehittää laadukasta potilasohjausta. Katetriablaatioita tehdään sa-
toja vuodessa, mutta se on silti suurimmalle osalle ihmisistä vieras toimenpide. Ka-
tetriablaation vakiinnuttaessa asemaansa eteisvärinän toimenpiteellisenä hoitomuo-
tona, tulee sen näkyvyys lisääntymään.  
 
 
2 Sydämen sähköinen toiminta ja johtoradat 
 
Sydämen sähköinen toiminta perustuu sähkökemiallisiin muutoksiin, jotka tapahtu-
vat sydämen sisällä sekä sen pinnalla solukalvoissa. Tämä solukalvo on polarisoitunut 
siten, että solun sisällä on negatiivinen varaus solun ulkoiseen osaan nähden. Tämän 
jännitteen perustana on solun sisällä vallitsevan kaliumin pitoisuuden suuri määrä 
verrattuna solun ulkoiseen tilaan. Natriumia taas on solun ulkopuolella enemmän 
kuin solun sisällä. (Mäkijärvi 2008a.) 
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Aktiopotentiaali on kalvojännitteen muutos, joka aiheuttaa depolarisaation. Sydä-
men solukalvon pinnalla on ionikanavia, jonka kautta natrium- ja kaliumionit pääse-
vät liikkumaan. Solukalvon jännitteen pienentyessä tapahtuu depolarisaatio. Aktivaa-
tion päätyttyä jännite palautuu normaaliksi. (Mäkijärvi 2008a.) 
Sydänlihaksessa on impulssinjohtojärjestelmä, jonka kautta sydämen sähköinen toi-
minta syntyy ja siirtyy sydämen eri osiin. Tämän järjestelmän osia ovat sinussolmuke, 
eteisradat, eteis-kammiosolmuke sekä eteis-kammiokimppu ja sen haarat. (Nien-
stedt, Hänninen, Arstila & Björkqvist 2009, 192-193.) 
Sydämen sähköinen toiminta alkaa sinussolmukkeesta, joka saa aikaan sydämen su-
pistumisen alkamisen. Sinussolmuke sijaitsee oikean eteisen takaseinämässä yläont-
tolaskimon tyvessä. Sinussolmukkeesta impulssi leviää kolmeen eteisjohtorataan ja 
käynnistää lihassolujen supistumisen. Kummatkin eteiset supistuvat ja kammiot täyt-
tyvät verellä. (Nienstedt ym. 2009, 192-193.) 
Kammioiden puolelle tullessaan impulssi kulkee vain yhdestä kohtaa, eteiskam-
miosolmukkeen kautta. Impulssi viipyy tässä kohtaa noin 0,1 sekunnin ajan, antaen 
eteisille aikaa supistua. Tämän jälkeen impulssi jatkaa kammioiden johtoratoihin, 
jotka alkavat eteis-kammiokimpusta, jota kutsutaan myös Hisin kimpuksi. Tästä Haa-
rautuu kaksi päähaaraa oikealle ja vasemmalle, jotka myöhemmin haarautuvat Pur-
kinjen säikeiksi. Kammiot supistuvat, minkä aikana osittain tapahtuu jo sähköisen ak-
tivaation purku lepotilaan, eli repolarisaatio. (Ks. kuvio 1; Kettunen 2014). 
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Kuvio 1. Sydämen johtoratajärjestelmä (Mäkinen & Soini 2012) 
 
 
3 Rytmihäiriöt 
 
3.1 Rytmihäiriöiden mekanismit 
 
Erilaiset häiriöt sydämen sähköisessä järjestelmässä tai johtoratajärjestelmissä mah-
dollistavat rytmihäiriöiden synnyn. Sydämen muuttunut automatia voi johtua esimer-
kiksi sydäninfarktin aiheuttamasta iskemiasta sydämessä tai sydämen ionivirtauksissa 
voi olla häiriöitä. Erilaiset johtoratojen muutokset ylläpitävät rytmihäiriöitä. (Mäki-
järvi 2008a.) 
Ihmisen ikääntyessä yleistyvät muiden sairauksien lailla rytmihäiriöt. Lähes jokaisella 
ihmisellä on joskus ollut tykytystuntemusta tai outoa muljahtelua rinnassa. Nämä 
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ovat yleensä täysin harmittomia lisälyöntejä, mutta voivat kertoa myös sydänsairau-
desta. (Mäkijärvi 2014.) Rytmihäiriöiden vakavuus vaihtelee kuitenkin täysin harmit-
tomista aina äkkikuolemia aiheuttaviin hengenvaarallisiin rytmihäiriöihin (Raatikai-
nen 2014a, 311-318).  
Yleisin rytmihäiriötuntemus on tykytys, eli palpitaatio. Palpitaatiotuntemukset vaih-
televat laajasti. Jotkut tuntevat outoa muljahtelevaa tunnetta rinnalla ja joillakin 
esiintyy sietämätöntä sydämen jyskettä tai tunnetta että sydämen lyönti jää väliin. 
Tajunnan häiriö eli synkopee, on aina vakava oire, joka tulee tutkia tarkoin.  Pitkitty-
nyt synkopee voi johtaa kouristuksiin. Muita rytmihäiriöiden oireita ovat heikotus, 
hengenahdistus ja rintakipu. Nämä liittyvät usein potilaalla oleviin muihin perussai-
rauksiin. (Raatikainen 2013a.) Suuri osa rytmihäiriöistä liittyy sairastettavaan tai sai-
rastettuun sydänsairauteen. Sydäninfarktiarpi voi aiheuttaa tykytyskohtauksia, mutta 
myös alkava sepelvaltimotauti voi oireilla tykytystuntemuksina. (Mäkijärvi 2014a.) 
Rytmihäiriöiden syntymekanismit vaihtelevat laajasti. Ne voivat olla lähtöisin joko sy-
dämen eteisistä tai kammioista. Eteinen on rakenteensa vuoksi hieman rytmihäiriö-
herkempi kuin kammiot. Yksi yleisimmistä rytmihäiriöiden mekanismeista on kierto-
aktivaatio. Siinä sydämen sähköherätteen kulku muuttuu äkillisesti yhdensuuntai-
sesta kahdensuuntaiseksi ja jää kiertämään kehää tähän rakenteeseen. Tämän voi ai-
heuttaa esimerkiksi ylimääräinen oikorata tai arpirakenne. Rytmihäiriö voi alkaa 
myös fokaalisesti eli paikallisesti. Yksittäiset sydänlihassolut toimivat tällöin rytmihäi-
riön laukaisijana ja lähettävät poikkeavaa sähköistä aktivaatiota sydämeen. (Parikka 
& Mäkijärvi 2005, 1251-1260.) 
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3.2 Rytmihäiriötyypit 
 
Perinnöllisiä rytmihäiriöitä ovat pitkä QT-oireyhtymä, Brugadan oireyhtymä sekä ka-
tekoliamiiniherkkä polymorfinen kammiotakykardia. Nämä rytmihäiriöt johtuvat ge-
neettisestä mutaatiosta, jotka aiheuttavat sydämen ionikanavien toiminnan poik-
keavuuden. Näiden rytmihäiriöiden oireita ovat äkillinen tajunnan menetys ja äkki-
kuolema. Mahdollisia hoitomuotoja ovat rytmihäiriölääkkeet sekä sydämen fysiologi-
nen tahdistin. (Viitasalo & Swan 2008.) 
Hitaat rytmihäiriöt johtuvat joko sydäntä tahdistavan sähköärsykkeen syntymisen tai 
johtumisen häiriöstä. Kestävyysurheilijoilla voi olla tavallista hitaampi sydämen rytmi 
harjoittelun tuloksena, mutta myös jotkin lääkeaineet sekä sairaudet voivat aiheuttaa 
sydämen hitaan rytmin. Liian hitaan rytmin oireita voivat olla heikotus ja huimaus 
sekä väsyminen tai hengästyminen pienessäkin aktiviteetissä. Hitaita rytmihäiriöitä 
ovat myös tilat, joissa sydämen sähköinen signaali kulkee tavallista hitaammin tai py-
sähtyy matkalle. (Viitasalo 2008.) 
Lisälyönnit ovat melko tavallisia täysin terveessäkin sydämessä. Ne ovat yleensä ai-
van vaarattomia, mutta voivat joillakin aiheuttaa melko hankalia oireita. Sydänsai-
raalla lisälyönnit voivat kuitenkin kertoa perussairauden pahenemista. Lisälyönnit 
ovat normaalin sydämen toiminnan sekaan sijoittuvia ylimääräisiä sydämen lyöntejä. 
Ne voivat olla lähtöisin joko sydämen eteisistä tai kammioista. Pahaoireisia lisälyön-
tejä voidaan hoitaa lääkityksellä tai oikein hankalissa tapauksissa voidaan harkita toi-
menpiteellistä hoitoa. Vähäoireiset eivät yleensä tarvitse hoitoa perustutkimuksen 
jälkeen. (Mäkijärvi 2008b.) 
Eteisperäisiä rytmihäiriöitä ovat eteisvärinä sekä eteislepatus. Kummankin rytmihäi-
riön käynnistäjänä toimivat eteisperäiset lisälyönnit. (Raatikainen & Uusimaa 2008.) 
Eteisvärinässä lisälyönnit ovat lähtöisin keuhkolaskimoiden tyvialueilta. Nämä 
lisälyönnit synnyttävät depolarisaatiorintamia, jotka kulkevat kaoottisesti eteisissä. 
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Näiden syntyyn vaikuttavat monet toiminnalliset sekä rakenteelliset tekijät. Eteisvä-
rinä aiheuttaa eteisissä sähköisiä ja rakenteellisia muutoksia, jotka lisäävät eteisväri-
nän pysyvyyttä. Tämän takia sinusrytmin palauttaminen on vaikeampaa, kun rytmi-
häiriö on ollut jo pitkään käynnissä. (Raatikainen & Huikuri 2008.) Tyypillinen eteisle-
patus johtuu sähköisen aktivaation kiertämisestä oikeassa eteisessä. Eteisen seinä-
mässä oleva rakenne aiheuttaa eteistensisäisen johtumisen toiminnallisen katkoksen 
(Raatikainen & Uusimaa 2008). 
Kammiotakykardiat ovat sydämen tiheälyöntisyyskohtausia, jotka alkavat joko kam-
miolihaksesta tai johtoradan kammionpuoleisesta osasta. Kammiotakykardioita on 
sekä yhden muotoisia (monomorfinen), jotka syntyvät paikallisesti sekä monimuotoi-
sia (polymorfinen) sekä kääntyvien kärkien kammiotakykardia, jotka vaihtelevat kam-
mioiden alueilla. Monimuotoinen kammiotakykardia ja kääntyvien kärkien kam-
miotakykardia aiheuttavat pitkittyessään verenkierron romahtamisen. Yhdenmuotoi-
sen kammiotakykardian haitallisuus verenkierrolle riippuu sen lyöntinopeudesta. 
Näistä kummatkin tyypit voivat muuttua kammiovärinäksi, johtaen äkkikuolemaan. 
(Toivonen 2008.) 
Supraventrikulaarisessa takykardiassa sydämen rytmi on normaalia sinusrytmiä no-
peampi. Rytmihäiriö tarvitsee syntyäkseen tai jatkuakseen jonkinlaisen poikkeavuu-
den eteisissä tai eteiskammiosolmukkeessa tai ylimääräisen johtoradan eteis-kam-
miouurteessa. Rytmihäiriön laukaisee useimmiten eteis- tai kammiolisälyönti. Myös 
erilaiset vagiaalista ärsytystä aiheuttavat liikkeet, esimerkiksi kumartuminen, haukot-
telu, yskiminen, nieleminen ja pelästyminen voivat laukaista rytmihäiriön. Suotuisia 
olosuhteita rytmihäiriöille tuovat pitkittynyt valvominen, väsymys, stressi, liiallinen 
nautintoaineiden käyttö sekä tulehdustaudit. Rytmihäiriökohtauksen alku on usein 
äkillinen ja kestoltaan jopa tunteja. Oireet johtuvat tykytyksestä ja alentuneesta ve-
renpaineesta. Pieni osa näistä rytmihäiriöistä voi olla pitkittyessään vaarallisia, mutta 
suurimmaksi osaksi ne ovat melko harmittomia. (Mäkijärvi & Parikka 2008.)  
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Wolff-Parkinson-White oireyhtymä eli WPW on kuitenkin mahdollisesti hengenvaa-
rallinen supraventrikulaarinen rytmihäiriö. WPW:tä sairastavalla on eteis-kammiosol-
mukkeen lisäksi yksi tai useampia ylimääräisiä johtoratoja eteisten ja kammioiden vä-
lillä. Nämä ylimääräiset johtoradat voivat synnyttää kiertoaktivaation. WPW voi ai-
heuttaa tykytyskohtauksia tai eteisvärinää, jotka voivat pahimmillaan romahduttaa 
verenkierron. Tällaiset vaaralliset rytmihäiriöt ovat kuitenkin harvinaisia. (Partanen 
2012, 1124.) 
 
 
4 Katetriablaatio 
 
4.1 Toimenpiteen periaatteet 
 
Katetriablaatiossa aiheutetaan kudosmuutoksia sydämessä, jotka estävät sähköisten 
viestien kulun. Kudosmuutos voidaan tehdä joko radiotaajuusenergialla, jolloin solu-
muutokset johtuvat akuutista lämpövauriosta tai jäädyttämällä, eli kryoablaatio me-
netelmällä. (Hiippala, Parikka & Happonen 2013, 1141-1148.) 
 Radiotaajuusenergialla tehdyssä katetriablaatiossa toimenpiteeseen erityisesti teh-
dyn katetrin kautta kohdistetaan paikallisesti sydämen sisälle sähkövirtaa. Soluihin, 
joihin sähkövirta kohdistetaan, syntyy lämpövaurion aiheuttama koagulaationekroosi 
ja solukalvon pysyvä depolarisaatio aiheuttaa sähköisen johtumisen pysähtymisen. 
Toissijaisesti tapahtuva tulehdusmekanismi ja mikroverisuonten vaurio laajentavat 
vaurioaluetta vielä postoperatiivisesti, mutta tämä pystytään arvioimaan melko tar-
kasti. (Parikka & Mäkijärvi 2005,1251-1260.) 
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Kryoablaatiossa käytetään hyväksi nestemäistä ilokaasua, joka kulkee katetrikärjen 
kautta ja muuttuu kaasumaiseksi jäädyttäen kudosta (Heart Rhythm society 2012, 
650).  Keskeisessä asemassa ovat jääkiteet, joita muodostetaan solun sisälle muutta-
maan solun toimintaa. Nesteen liike solussa vähenee, ionipumppujen toiminta häi-
riintyy sekä pH-arvo madaltuu solun sisällä. Jos kylmäkäsittelyä jatketaan, tapahtuu 
solun pysyvä vaurioituminen. Jos Jäädyttäminen lopetetaan ajoissa, solu kuitenkin 
palautuu ennalleen. Näin voidaan tarkistaa onko ablaatiokohde oikea. Jo -30 celsiuk-
sen jäädytys estää sähköimpulssien johtumisen, mutta solutuho tapahtuu vasta -75 
celsius asteessa. (Hiippala ym. 2013, 1141-1148.) 
Kryoablaatiolla on neljä merkittävää etua perinteiseen radiotaajusenergialla tehtyyn 
katetriablaatioon. Kryoablaatiossa tehtävä soluvaurio on palautuva tiettyyn pistee-
seen asti, ja näin voidaan tehdä testijäädystys ennen varsinaista jäädytystä. Tällöin 
mahdolliset potilaan omien johtoratojen vauriot voidaan havaita ajoissa ja voidaan 
olla varmoja, että ollaan hoitamassa oikeaa kohdetta. Kyroablaatiokatetri kiinnittyy 
jäädyttäessä tiukasti hoitokohtaan estäen sen liikkumisen pois paikaltaan. Radiotaa-
juusmenetelmää käyttäessä katetri voi liikkua sydämen sykkeen ja hengityksen vaiku-
tuksesta. Kryoablaatiossa tehdyn vaurion raja on tarkkarajaisempi, jolloin pystytään 
turvallisemmin hoitamaan rytmihäiriöpesäkkeitä, jotka sijaitsevat lähellä ihmisen 
omia johtoratoja. Kryoablaation on raportoitu olevan kivuttomampi vaihtoehto poti-
laalle. (Hiippala ym. 2013, 1141-1148.) 
Kryoablaatio soveltuu teoriassa kaikkien ablaatiolle suotuisten rytmihäiriöiden hoi-
toon. Kryoablaatiokatetri on kuitenkin vaikeampi käsitellä. Se on jäykempi eikä ha-
keudu yhtä helposti joka puolelle sydäntä. Tämän takia perinteinen menetelmä on 
edelleen enemmälti käytössä. (Hiippala ym. 2013, 1141-1148.) Kryoablaatiossa on ra-
portoitu suurempi todennäköisyys rytmihäiriön palautumiselle toimenpiteen jälkeen 
kuin perinteisellä radiotaajuus katetriablaatiolla (Papagiannis, Papadopoulou, Ram-
mos & Katritsis 2010, 122-126).  
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4.2 Katetriablaation aiheet 
 
Katetriablaation aiheet muodostuvat rytmihäiriön haitallisuuden, hoidon tehon ja 
mahdollisten komplikaatioiden mukaan. Kaikki rytmihäiriöt eivät sovellu toimenpi-
teeseen käytännössä, vaikka teoriassa ablaatio voitaisiin tehdä. (Toivonen & Happo-
nen 2006, 17-20.) 
Ensimmäiseksi tulee selvittää rytmihäiriön diagnoosi ja sähköfysiologinen syntytapa. 
Tämä pystytään usein toteamaan pelkästään esitietojen ja mahdollisten todettujen 
rytmihäiriöiden avulla. Jos rytmihäiriötä ei ole pystytty varmuudella diagnosoimaan, 
se voidaan tehdä elektrofysiologisessa tutkimuksessa, jonka yhteydessä voidaan tar-
vittaessa tehdä myös katetriablaatio. (Toivonen & Happonen 2006, 17-20.) Elektrofy-
siologinen tutkimus eli sähköinen stimulaatio- ja rekisteröintiohjelma on tarkoitettu 
selvittämään sydämen sähköisiä perusominaisuuksia ja löytämään rytmihäiriön syn-
tymispiste. Tutkimuksella on tarkoitus selvittää paras hoitomuoto rytmihäiriölle. Tut-
kimuksessa sydämeen ujutetaan useita diagnostisia katetreja nivuslaskimosta ja 
mahdollisesti myös valtimosta eripuolille sydäntä. Sydäntä tahdistetaan eri puolilta ja 
pyritään saamaan rytmihäiriö käynnistymään. Joskus saatetaan tarvita rytmihäiriöille 
altistavaa lääkeainetta. (Paavonen & Parikka 2013,149-155.) 
Diagnoosin varmistuttua arvioidaan rytmihäiriön vaarallisuutta ja oireisuutta verrat-
tuna toimenpiteen mahdollisiin komplikaatioihin ja saatavaan hyötyyn. Vain vähäisiä 
oireita aiheuttava vaaraton rytmihäiriö voi olla potilaalle turha riski. Rytmihäiriön 
epäilty vaarallisuus on syy katetriablaatiolle, kuten mahdollisesti WPW-
oireyhtymässä. Kohtauksista koituvat muut seuraamukset voivat olla syitä toimenpi-
teeseen. Usein toistuvat rytmihäiriöt voivat esimerkiksi haitata työntekoa ja harras-
tuksia. Lääkehoito on joissakin rytmihäiriöissä ensisijaisena hoitomuotona. Lääkehoi-
don tehottomuus, runsaat sivuoireet tai vasta-aiheisuus ovat katetriablaation aiheita. 
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Rytmihäiriöt voivat pahentaa potilaan perussairautta, esimerkiksi sydämen vajaatoi-
mintaa niin merkittävästi, että toimenpiteellinen hoito on aiheellista. Potilaan myön-
teisyys hoitoon on merkittävä tekijä päätöstä tehdessä. (Toivonen & Happonen 2006, 
17-20.) 
Eteisvärinän katetriablaatiohoito on toimenpiteellisesti haastavampi kuin esimerkiksi 
useimpien supraventrikulaaristen rytmihäiriöiden hoito. Tämän takia on suositeltu, 
että eteisvärinän toimenpiteelliset hoidot keskitettäisiin nuoriin, itsenäistä eteisvä-
rinää sairastaviin potilaisiin. Korkea ikä lisää tromboembolisia riskejä, minkä takia yli 
65-vuotiaiden eteisvärinän hoitamisessa katetriablaatiolla ollaan pidättyväisiä. Ikä-
raja ei ole kuitenkaan ehdoton ja poikkeuksia voidaan tehdä, jos tämä katsotaan tar-
peelliseksi. EKG:ssä näkyvä P-on-T ilmiö, eli eteislisälyönnin ajoittuminen T-aallon 
päälle, lupaa suotuisampaa tulosta toimenpiteelle. (Raatikainen, Laine, Uusimaa, Vir-
tanen, Ylitalo & Huikuri, 2006, 3435-3442.) 
Eteisvärinäpotilaista katetriablaatioon soveltuvat paremmin kohtauksista eteisvä-
rinää sairastavat kuin pitkittynyttä.  Parhaat hoitotulokset on saatu silloin, kun poti-
laalla ei ole mitään merkittävää rakenteellista vikaa sydämessä, joka saattaisi vaikeut-
taa toimenpidettä. Vasemmassa eteisessä havaittu laajentuminen huonontaa toi-
menpiteen ennustetta. Pääasiallisena aiheena on lääkehoitoon reagoimaton ja voi-
makas eteisvärinä. (käypähoito 2015.) 
Katetriablaatiolla voidaan hoitaa useita vaarallisia tai haitallisia rytmihäiriöitä. (Ylei-
simmät katetriablaatiolla hoidettavat rytmihäiriöt on lueteltu taulukossa 1.) Ennen 
toimenpidettä arvioidaan kuitenkin vielä yksilöllisesti, soveltuuko potilas toimenpi-
teeseen. (Toivonen & Happonen 2006, 17-20.) 
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Taulukko 1 Katetriablaatiolla hoidettavia rytmihäiriöitä (Toivonen & Happonen 2006, 
17-20, muokattu.) 
Katetriablaatiolla hoidettavia rytmihäiriöitä 
• Supraventrikulaariset takykardiat  
- eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatio takykardia 
 (esim. Wolff-Parkinson-White oireyhtymä) 
 -eteis-kammiokiertoaktivaatio 
 -oikoradat yms. 
• eteistakykardia 
• eteislepatus ja eteisvärinä 
• osa kammiotakykardioista 
 
 
 
4.3 Katetriablaation kartoitusmenetelmät 
 
Perinteisessä katetriablaation kartoitusmenetelmässä on käytetty hyväksi röntgenlä-
pivalaisua sekä varjoainetta, jolla on saatu kaksiulotteista kuvaa sydämen sisältä. Toi-
menpiteen suorittajan vastuulle on jäänyt sydämen kolmiulotteisuuden luominen 
omissa aivoissaan. (Parikka & Mäkijärvi 2005, 1251-1260.) 
Rakenteelliset sydänviat ja leikkausarvet luovat monimutkaisia rytmihäiriörakenteita 
ja muovaavat sydämen anatomiaa vaikeammin ymmärrettäväksi. Nämä haasteet sy-
dämen anatomian kuvantamisessa sekä säderasitus, joka on lisääntynyt toimenpitei-
den vaikeutuessa, ovat saaneet aikaan uusien paikannustekniikkojen kehittämisen. 
Uudet tekniikat ovat parantaneet sydämen anatomian tuntemusta, helpottaneet ka-
tetrin paikannusta ja liikuttelua sekä auttaneet ymmärtämään rytmihäiriöiden synty-
tapoja. (Parikka & Mäkijärvi 2005, 1251-1260.) 
Magneettinavigointi on yksi uusista sydämenkartoitusmenetelmistä. Siinä toimenpi-
delääkäri ei ole potilaan vieressä, vaan ohjaa katetria magneettikentän avulla kauem-
paa tietokoneen kautta. Katetrin kärkiosassa sijaitsee neljä pientä magneettia, joiden 
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avulla ohjaus onnistuu. Katetria voidaan liikutella jopa millimetrin ja asteen tarkkuu-
della. Katetrin sisään ja ulos viennissä on apuna ulkopuolella oleva moottori. Kuvan-
nuksessa käytetään röntgenläpivalaisua ja varjoainetta. Apuna on uusia kolmiulottei-
sia paikannusmenetelmiä. (Parikka & Toivonen 2009, 1143-1145.) 
Perinteiseen katetriablaatioon verrattuna magneettinavigaation etuina ovat hoidon 
tarkempi kohdentaminen, katetrin parempi kontakti kudokseen, säderasituksen vä-
heneminen ja pienempi vaara sydänlihaksen perforaatioon. Magneettinavigaation 
voi siis sanoa olevan turvallisempi ja nopeampi tapa tehdä toimenpide. Toimenpiteen 
onnistumisen todennäköisyydessä tai rytmihäiriön palautumisessa ei ole huomattu 
olevan selviä eroja (Wu, Li, Zheng, Liu, Cui, Yu, Wang & Wang 2015, 485-490).  Mag-
neettinavigointi on tehokas apu katetriablaatioon, mutta siihen tarvittavat laitteet 
ovat kalliita investointeja. (Parikka & Toivonen, 2009, 1143-1145.) 
Elektroanatomisessa kartoituksessa sydämen anatomia luodaan kolmiulotteiseksi 
virtuaalimuodossa. Rytmiä kuvastava sähkösignaali paikannetaan katetrikosketuksen 
seinämäkontaktilla tai matemaattisella virtuaalisignaalilla. Tietokoneelle ilmestyy tut-
kittavan sydänlokeron kolmiulotteinen kuva, jossa näkyy sydämen sähköinen aktivaa-
tio. Kuvaa pystytään kääntelemään näytöllä halutulla tavalla sekä katetria sydämen 
sisällä voidaan liikuttaa reaaliajassa turvallisesti ilman läpivalaisua. (Mäkijärvi & Pa-
rikka 2008.) 
Verkkokartoitus menetelmässä 64-napainen elektrodiverkko viedään suoniteitse sy-
dämeen, jossa se mittaa vartaloelektrodien tuottamaa sähkökenttää tutkittavan sy-
dämen lokeron sisällä koskettamatta sen pintaa. Tästä se kehittää virtuaali EKG:n. 
Elektroanatomista kartoitusta käytetään anatomian muovaamisessa. (Mäkijärvi & Pa-
rikka 2008.) 
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4.4 Katetriablaation komplikaatiot 
 
Katetriablaation komplikaatioiden yleisyys on vähentynyt runsaasti tekniikan kehitty-
essä sekä lääkärien taitojen karttuessa. Vuonna 2002 komplikaatioiden osuuden ka-
tetriablaatioista eräässä ulkomaalaisessa sairaalassa kerrottiin olevan 11,1 %, kun 
taas vuonna 2010 komplikaatioiden osuus oli vain 1,6 %. Vaikka yhä riskialttiimpia 
potilaita on alettu hyväksyä mukaan toimenpiteisiin, ovat komplikaatioluvut pysy-
neet aikaisempaa matalampana. Minkään tietyn ablaatiomenetelmän ei ole huo-
mattu aiheuttavan tavallista suurempaa komplikaatioriskiä. Myöskään toimenpiteen 
kesto ei vaikuttanut toimenpiteen komplikaatioihin merkittävästi. (Gupta, Perera, 
Ganesan, Sullivan, Lau, Roberts-Thomson, Brooks, & Sanders 2013, 1082-1088.) 
Katetriablaatioon liittyviä hengenvaarallisia komplikaatioita ovat keuhkolaskimon ah-
tautuminen, aivoembolia, fistellit, tamponaatiot sekä muut aivoverenkierron häiriöt. 
Keuhkolaskimon ahtautuminen liittyy eteisvärinän ablaatioon ja riski suurenee sen 
mukaan mitä distaalisemmin ablaatio tehdään. Ahtautuminen voidaan hoitaa pallo-
laajennuksella. Eteisvärinän katetriablaatioon liittyy tromboembolisia komplikaati-
oita.  Tämän takia kaikille eteisvärinän takia toimenpiteeseen tuleville tehdään sydä-
men kaikukuvaus, jossa varmistetaan, ettei sydämien eteisissä ole hyytymiä. Oraali-
nen antikoagulanttihoito on tärkeä osa hoitoa. Veren hyytymistä estävät lääkkeet es-
tävät tromboembolisia komplikaatioita, mutta lisäävät hieman vuodon ja tamponaa-
tion riskiä. (Raatikainen ym. 2006, 3435-3442.) Eteisvärinän katetriablaatioon liittyy 
mahdollisena komplikaationa palleahermon halvausta. Pysyvä halvaus on kuitenkin 
harvinainen ja ehkäistävissä testi tahdistuksella. Ruokatorven perforaatio on mahdol-
linen, jos ablaatiokohteena on vasemman eteisen takaseinä. (Yli-Mäyry 2014.) 
Radiotajuusmenetelmässä on joitakin mahdollisia komplikaatioita, jotka ovat pie-
nempiä kryoablaatiomenetelmässä. Sydämen pinnan polttaminen aiheuttaa paikalli-
sen tromboosin, joka voi lähteä sydämestä liikkeelle aiheuttaen veritulpan. Jäädyttä-
essä sydämen pinta pysyy ehjänä, eikä tromboosia synny. Radiotajuusmenetelmässä 
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on pieni riski sydämen seinämän puhkeamiselle. Polttokohta on syvyydeltään vain 3-
5 mm, mutta tämäkin saattaa olla ohuemmassa kohdassa olla liian syvä. Lisäksi leesio 
voi laajentua vielä ablaation jälkeen, mitä voi joskus olla vaikea arvioida. Tämä lee-
sion laajeneminen voi aiheuttaa sydämen omien johtoratojen vaurioitumisen ja ai-
heuttaa eteis-kammiokatkoksen, joka vaatii pysyvää tahdistinhoitoa. Kummankin 
komplikaation yleisyys on kuitenkin alle prosentin. RF-katetri voi myös liikkeen takia 
irrota paikaltaan ja näin vahingossa aiheuttaa vauriota sydämen muihin johtoratoi-
hin. (Hiippala ym. 2013, 1141-1148.) 
 
4.5 Katetriablaation tulokset 
 
Katetriablaation onnistuminen riippuu kolmesta osa-alueesta: toimenpidelääkäristä, 
rytmihäiriön luonteesta ja onnistumisen määritelmästä. Potilaalla olevan rytmihäi-
riön luonne vaikuttaa onnistumisprosenttiin huomattavasti. Joissakin rytmihäiriöissä 
on useampien vuosien kokemus, kun taas eteisvärinän hoito katetriablaatiolla on 
vielä melko alussa. Esimerkiksi eteisvärinässä vaikuttaa oleellisesti se onko rytmihäi-
riö jo pitkittynyt vai kohtauksellinen. Potilaan muut liitännäissairaudet ja varsinkin sy-
dämen anatomiset poikkeavuudet voivat vaikeuttaa toimenpidettä sekä vaikuttaa 
toivottuun lopputulokseen. Osalla ihmisistä rytmihäiriö palautuu jonkin ajan kuluttua 
ja uusintatoimenpide voi olla tarpeellinen (Heageli & Calkins 2014, 2454-2459.) 
Toimenpiteen onnistumisen todennäköisyys vaihtelee suuresti riippuen hoidetta-
vasta rytmihäiriöstä. Supraventrikulaaristen rytmihäiriöiden onnistumisprosentti on 
korkea, 95-100 prosentin välillä, ja komplikaatiot ovat harvinaisia. Lapsilla supraven-
trikulaarisen rytmihäiriön palautumisen mahdollisuuden toimenpiteen jälkeen on ra-
portoitu olevan 4,7-10,7 prosenttia. Joillekin rytmihäiriö palautuu pian toimenpiteen 
jälkeen, jolloin voidaan tehdä uusintatoimenpide, jolla rytmihäiriö voidaan saada ko-
konaan poistettua. Katetriablaatiota pidetään supraventrikulaarisiin rytmihäiriöihin 
18 
 
 
 
 
 
                     
ensisijaisena hoitona juuri sen korkean onnistumisprosentin ja vähäisen komplikaa-
tioriskin takia. (Hiippala & Happonen 2015, 115-119; Chen, Tsai, Chang, Wo, Chou, 
Wen, Wang, Yeh & Wu 2013, 682-691.)  
Kryoablaatiomenetelmällä hoidetut AVNTR- eli eteis-kammiosolmukkeen kiertoakti-
vaatitakykardia, joka sijaitsee lähellä ihmisen omia johtoratoja, onnistumisprosentin 
on raportoitu olevan 95-99. Rytmihäiriön palautuminen on ollut kuitenkin 6-14 pro-
sentin luokkaa. Hoidon tulosten on huomattu olevan sitä parempia, mitä nopeammin 
oikoradan toiminta loppuu hoidon aloittaessa. (Hiippala ym. 2013, 1141-1148.) 
Eteislepatuksessa toimenpide onnistuu lähes poikkeuksetta, ja vain 10 prosentilla ryt-
mihäiriö palautuu ensimmäisen toimenpiteen jälkeen. Joillakin alkaa esiintymään toi-
menpiteen jälkeen eteislepatuksen sijaan eteisvärinää, mutta toimenpidettä ei voida 
pitää syynä eteisvärinälle. Muiden kuin tyypillisten eteislepatusten ablaatiohoito on 
vaikeampaa. Eteislepatus voi johtua arpikudoksesta, joka on tullut aikaisemman sy-
dänleikkauksen yhteydessä. Tällöin onnistumisprosentti on selvästi huonompi, mutta 
tekniikan kehittyessä on tässäkin kehitytty parempaan suuntaan. (Raatikainen & Uu-
simaa 2008.) 
Katetriablaatiolla voidaan hoitaa noin 60-85 % kohtauksellista eteisvärinää sairasta-
vista, joilla lääkehoito on ollut tehoton. (Raatikainen 2013b). Pitempään jatkuneen 
eteisvärinän hoidon tulokset taas ovat selkeästi huonompia. Onnistumisprosentti 
huononee, mitä kauemmin rytmihäiriö on kestänyt. Huonoa hoitotulosta ennustaa 
myös vasemman eteisen laajentuminen. (Mäkynen & Raatikainen 2014, 795-801.) 
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5 Tavoitteet, tarkoitus ja lähtökohdat 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on valmistaa kattava potilasopas katetriablaatioon mene-
välle potilaalle. Tuleva toimenpide on potilaalle pelottava ja fyysisesti rasittava koke-
mus. Tilanne tulisi tehdä toimenpiteeseen menevälle mahdollisimman miellyttäväksi. 
Potilaan ohjaus tulee aloittaa jo ennen toimenpidettä heti hoitopäätöstä tehdessä. 
Hyvä etukäteisohjaus edistää potilaiden tuntemaa terveyden kokemusta. (Lukkari, 
Kinnunen & Korte 2015, 32.) Suurempana yhteiskunnallisella tarkoituksena on tuoda 
katetriablaatiota ihmisten tietoisuuteen. Katetriablaatio on monelle täysin vieras, 
vaikka toimenpidettä tehdään satoja vuodessa. Eteisvärinän katetriablaatioiden yleis-
tyessä, toimenpiteiden määrät nousevat entisestään. Toisaalta tarkoituksena on 
myös laadukkaan potilasohjauksen kehittäminen. Pekkarisen (2007, 1103) mukaan 
ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu tärkeänä osana potilasohjaus, minkä ke-
hittelyssä on vielä tehtävää. Hänen mukaansa huono potilasohjaus voi pahimmassa 
tapauksessa tuhota muun hoidon hyvän lopputuloksen kokonaan.  
Jyväskylän Sydänyhdistyksellä ei ole ennestään käytössään vastaava opasta katetriab-
laatiosta. Potilasopas tuli tarpeelliseksi kun Keski-Suomen keskussairaalassa aloitet-
tiin toimenpiteen tekeminen. Katetriablaatiot keskussairaalassa tulivat mahdolliseksi 
professori Pekka Raatikaisen tultua Oulusta Keski-Suomeen. Aikaisemmin toimenpi-
teet oli keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. Jyväskyläläisten potilaiden piti matkus-
taa joko Kuopioon tai Tampereelle. Raatikaisen (2014) mukaan Suomessa tehdään 
vuosittain noin 600 katetriablaatiota, vaikka tarve olisi ainakin kaksinkertainen. (Raa-
tikainen 2014b.) 
Oppaan tavoitteena on antaa toimenpiteeseen menevälle potilaalle tietoa tulevasta, 
antaa käytännön läheisiä ohjeita ja neuvoja sekä helpottaa mahdollista epätietoi-
suutta tulevasta. Opas on suunnattu katetriablaatioon meneville potilaille, joilla hoi-
topäätös on jo tehty tai toimenpidettä harkitaan. Oppaasta voivat hyötyä myös poti-
laan läheiset.  
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Tietoa tulisi antaa potilaalle ilman erillistä kysymistä sekä varmistua siitä, että potilas 
ymmärtää saamansa tiedon (Lukkari ym. 2015, 32.) Ohjauksen lähtökohdan tulisi 
määräytyä potilaan tarpeiden mukaan. Potilas tarvitsee itselleen tärkeää ja olen-
naista tietoa, jotka auttavat häntä selviytymään toimenpiteen aikana ja sen jälkeen 
toipumisvaiheessa.  Ohjauksella annetaan potilaalle valmiudet huolehtia itsestään. 
(Erämies 2015). 
 
 
6 Tutkimuksellinen kehittämistyö 
 
6.1 Menetelmänä 
 
Kehittämistyössä päämääränä on muutos, jossa pyritään kehittämään toimintatapoja 
parempaan suuntaan. Tavoitteellisuus on kehittämistyön tärkeimpiä elementtejä. 
Lähtökohtana voi toimia joko ongelmat nykyisessä tilanteessa tai toiminnassa tai pyr-
kimys luoda jotain uutta. Muutoksen kehittäminen on avainasemassa, ja osa kehittä-
mistoiminnan perusajatuksesta. Kehittämistoiminnan kohteet voivat vaihdella toi-
mintaprosesseista työyhteisöihin ja tuotekehittelyyn. (Toikko & Rantanen 2009, 16-
17.) Opinnäytetyön lähtökohtana oli luoda jotain uutta Jyväskylän Sydänyhdistyk-
selle. Yhdistyksen tarpeeksi nousi potilasopas katetriablaatioon menevälle potilaalle.  
Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa kuvaillaan tutkimustoiminnan ja kehittä-
mistyön yhteyttä. Kehittämistoiminnassa sovelletaan tutkimuksellisia menetelmiä, 
mutta pääpaino on itse kehittämisessä. Käytännön ongelmat sekä kysymykset, jotka 
yhteisössä heräävät, ohjaavat tuotettavaa tietoa. (Toikko & Rantanen 2009, 21-22.) 
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Lineaarisen mallin mukaan tutkimuksellisen kehittämistyön vaiheet ovat tavoitteen 
määrittely, suunnittelu, toteutus, päätös ja arviointi. Tätä mallia voidaan kritisoida 
sen suoraviivaisuudesta ja yksinkertaisuudesta. Se ei ota ollenkaan huomioon muut-
tuvia tekijöitä, joita projektin edetessä tulee. Kaikkea ei voi suunnitella ennalta eikä 
pieniä yksityiskohtia voi tietää ennen kuin työtä tehdessä. Tämän takia mallia ei tule 
seurata orjallisesti. (Salonen 2013, 14-19.) 
 Opinnäytetyö eteni tavoitteiden määrittelystä suunnitteluun, jota seuraa työn konk-
reettinen toteutus, eli oppaan kirjoittaminen. Tämän jälkeen työstä kirjoitettiin kirjal-
linen raportti ja arvioitiin valmistunutta tuotetta. (ks liite 1) Suunnitteluvaiheessa tu-
lee muistaa, että tilanteet elävät, eikä kaikkea voi suunnitella etukäteen. Nämä asiat 
tarkentuvat toteutuksen aikana. Tuotoksen viimeistelyvaiheeseen kannattaa varata 
tarpeeksi aikaa. Viimeistelyssä apuna voivat olla mahdollinen yhteistyökumppani tai 
vaikka ihan ulkopuoliset ihmiset, jotka voivat arvioida tuotetta eri lailla kuin tekijä 
itse.  (Salonen 2013, 9-20.) 
Opinnäytetyössä voi olla toimeksiantaja, jolle opinnäytetyössä valmistuva tuota teh-
dään. Toimeksiantajan mukana olo opinnäytetyöprosessissa motivoi opiskelijaa sekä 
lisää vastuuntuntoa. Toimeksiantaja tukee ammatillista kasvua, kun opiskelija pääsee 
ratkaisemaan käytännönläheisiä ja työelämälähtöisiä ongelmia. Projekti tukee myös 
myöhempää mahdollista työllistymistä ja antaa tulevalle alalle suhteita, jotka voivat 
olla myöhemmin eduksi. Vaarana voi kuitenkin olla, että opiskelijan työtaakka on 
liian suuri opinnäytetyön valmistamiseen varattuun aikaan nähden. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 16-17.) 
 Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Jyväskylän Sydänyhdistys, joka on perustettu 
vuonna 1971. Yhdistys kuvailee toimintansa tavoitteeksi sydän- ja verisuoniterveyden 
edistämisen, sairastuneiden itsehoidon ja kuntoutuksen kehittämisen sekä omaisten 
tukemisen. Jyväskylän Sydänyhdistys toimii Jyväskylän, Muuramen ja Uuraisten alu-
eella. (Sydänliitto, 2016a). Jyväskylän Sydänyhdistys kuuluu Keski-Suomen Sydänpii-
riin, johon kuuluu 13 sydänyhdistystä. Sydänliitto muodostuu 17:sta eri sydänpiiristä. 
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Yhteensä Sydänliittoon kuuluu 231 sydänyhdistystä eri puolilla Suomea. (Suomen Sy-
dänliitto, 2016b.) 
Ammattikorkeakoulusta valmistuvan tulee kyetä toimimaan alansa asiantutijatehtä-
vissä. Opinnäytetyön tulee osoittaa opiskelijan riittävät taidot tulevaan työelämään 
sekä olla hyödyksi muullekin yhteisölle kuin vain itse opiskelijalle. Valmistettu poti-
lasopas tulee Jyväskylän Sydänyhdistyksen käyttöön ohjauksen apuvälineeksi. Opis-
kelijan tulee näyttää alansa tietojen ja taitojen hallintaa opinnäytetyötä tehdessään. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)  
 
6.2 Oppaan suunnittelu 
 
Potilaiden hoitoaikojen lyhentyessä, on vähemmän aikaa suulliselle ohjaukselle. Kir-
jalliset ohjeet ovat nousseet tärkeään rooliin potilaanohjauksessa. Kirjallisella oh-
jeella on tarkoituksena vastata potilaan tiedon tarpeeseen. Ohje on voitu myös tar-
koittaa helpottamaan potilaan valmistautumista tutkimuksiin tai hoitotoimenpitei-
siin. (Alaperä, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola, 
Leiviskä, Meriläinen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 68.) 
Opinnäytetyössä on kirjallinen potilasopas, jota tehdessä tulee muistaa erilainen koh-
deryhmä kuin kirjallisessa raportissa. Kohderyhmänä eivät ole alan ammattilaiset 
vaan potilaat, joten tekstin tulee palvella heidän tarpeitaan. Oppaassa käytetyt teks-
tuaaliset valinnat tehtiin kohderyhmä huomioon ottaen: Oppaan kohderyhmänä ol-
lessa muu kuin hoitotyön ammattihenkilöstö, tulee lääketieteen termien käyttöä 
välttää. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-69.) 
Kirjallista potilasopasta tehdessä huomioitiin asiat, jotka koskettavat tuotoksen käy-
tettävyyttä. Tekstissä ei käytetty lääketieteellistä terminologiaa tai käytetyt termit 
selittiin, jotta kuka tahansa voi ymmärtää ohjeet helposti, ilman ammattilaisen apua. 
Oppaan kappaleista tehtiin tarpeeksi lyhyitä, eikä lauseista liian pitkiä. Tekstin väri, 
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koko ja fontti harkittiin tarkoin, jotta opasta on miellyttävä lukea. (Heikkinen 2013, 
24.) 
Käytettävien sanamuotojen tulisi olla positiivisia ja puhuttelun tulee olla yhtenäistä 
läpi koko oppaan. Otsikoiden on hyvä olla selkeitä ja ytimekkäitä. Erilaiset kuviot ja 
kuvat virkistävät oppaan ilmettä. Käytettävien materiaalien tekijänoikeudet tulee ot-
taa huomioon. (Heikkinen 2013, 24.) Oppaassa käytetyt kuvat ovat joko itseotettuja 
tai vapaassa käytössä olevia. Oppaan tekijä ja tekovuosi laitettiin näkyviin.  
Tulevasta tuotoksesta suunniteltiin A5 kokoista ja reilu 10 sivuista. Oppaan visuaali-
nen ilme, oli tärkeää suunnittelussa. Fontin tulee olla helposti luettava ja selkeä, 
jonka takia valittiin yleinen Palatino linotype (Alaperä ym. 2006, 68). Fonttikooksi tuli 
pienempi kuin raportissa, koska sivukokokin oli pienempi. Koetulostuksen jälkeen 
fonttikooksi varmistui 10. Lähdeluettelossa fontti on pienempi, jotta lähteet eivät vie 
liikaa tilaa ja mahtuvat yhdelle sivulle.   
Sydänyhdistykselle opas toimitettiin pdf-tiedostona, joka voidaan tulostaa pape-
riseksi versioksi tai laittaa esille Sydänyhdistyksen kotivisuille. Konkreettinen tuotos 
on helppo antaa mukaan. Osa toimenpiteeseen menevistä voi olla vanhempia, ei-
vätkä hallitse tietokoneen käyttöä. Tilastokeskuksen (2015, 1) mukaan 65-74 vuoti-
aista 69 % on käyttänyt internetiä viimeisen kolmen kuukauden aikana. Sydänyhdis-
tyksen varapuheenjohtajan mukaan Yhdistyksen keski-ikä on melko korkea. Paperi-
sella varsiolla voidaan tavoittaa myös ne, joilla ei tietokonetta ole.  
 
6.3 Oppaan toteutus  
 
Oppaan valmistaminen aloitettiin kattavalla tiedonhaulla, käyttäen monia eri artikke-
litietokantoja. Suomenkielistä aineistoa etsittäessä käytettiin artikkelitietokanta Alek-
sia sekä Terveysporttia. Suomenkielinen aineisto katetriablaatiosta oli melko vä-
häistä, varsinkin uudempia tutkimuksia ei juurikaan ollut. Englannin kielistä aineistoa 
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etsittiin PubMedistä sekä Cinahlista (Ebsco), joista kummastakin löytyi runsaasti 
uutta tutkimustulosta. Hakua rajattiin artikkeleihin, joita olivat maksuttomia. Aineis-
toksi valittiin vain alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia, sillä katetriablaatiomenetelmät 
ovat kehittyneet runsaasti viime aikoina. Lisäksi kaksi vuonna 2005 kirjoitettua Suo-
malaista artikkelia hyväksyttiin mukaan niiden sisällön perusteella.  
Tuotteessa käytetyt tietolähteet tulee olla tarkasti arvioituja niiden eettisyyden ja 
laadun perusteella. Opasta tehdessä on tärkeää käyttää tutkittua tietoa, ettei väärää 
tietoa pääse potilaalle asti. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003.)   
Lähteitä arvioidessa tulee kiinnittää huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvos-
tettavuuteen. Usein toistuvat kirjoittajat kirjoittajina ja lähdeviitteinä kertovat kirjoit-
tajan arvovallasta alallaan. Lähteen ikään ja alkuperään tulee kiinnittää huomiota. 
Hoitoalalla tutkimustieto muuttuu nopeasti ja lähteitä käyttäessä tulisi rajata tar-
peeksi uusiin tutkimuksiin. Toisaalta uudemmat tutkimukset viittaavat vanhempiin 
alkuperäistutkimuksiin, joiden tuloksiin uudemmat tutkimukset nojaavat. Tieto on 
voinut muokkaantua artikkeleiden välillä alkuperäisestä muodostaan. Arvostetun 
kustantajan julkaisemat tutkimukset ja katsaukset ovat usein laadukkaampia. Laadus-
taan tunnetun lehden artikkelit ovat yleensä läpäisseet asiantuntijatestit ja käyneet 
asiatarkastuksen. Tutkimuksen puolueettomuus ja todellisuus ovat tärkeitä seikkoja 
lähteitä valittaessa. Kannattaa tarkastaa kenelle ja mitä varten tutkimus on tehty ja 
että onko kirjoittajalla joitakin sidonnaisuuksia, jotka voisivat vaikuttaa tekstiin. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara, 2009, 113-114.) 
Hakusanoina käytettiin suomenkielisinä katetriablaatio, kryoablaatio, magneettinavi-
gointi ja elektrokoagulaatio. Tuloksia ei tarvinnut rajata tai hakusanoja yhdistellä tu-
loksien vähyyden vuoksi. Englannin kielisissä artikkelitietokannoissa käytettiin ha-
kusanoja catheter ablation, catheter ablation arrhythmia, cryo-ablation, catheter ab-
lation complications, catheter ablation supraventricular tachyardias, catheter abla-
tion atrial fibrillation, catheter ablation results ja catheter ablation recurrence. Tulok-
set rajattiin ilmaisiin sekä ennen vuotta 2005 ilmestyneisiin julkaisuihin. Lisäksi julkai-
suiden tuli käsitellä katetrilla tehtyä ablaatiota, eikä esimerkiksi avosydänleikkauksen 
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yhteydessä tehtyä ablaatiota. Cinahlista hakusanalla ”catheter ablation AND arrhyth-
mia” löytyi 1122 artikkelia. Kun hakua rajattiin maksuttomiin artikkeleihin, osumia oli 
754. Mukaan hyväksyttiin vain alle 10 vuotta vanhoja artikkeleja, jolloin osumia löytyi 
418. Kun kieleksi valittiin englanti ja rajattiin haku vain vertaisarvioituihin osumia tuli 
yksi vähemmän. Otsikoiden ja abstraktien avulla valittiin sopivimmat artikkelit tieto-
lähteiksi. Sama toistettiin kuvatuilla muilla hakusanoilla ja yhdistelmillä.  
Valittujen artikkeleiden ja tutkimusten kirjoittajia tarkasteltiin kriittisesti. Hakua ra-
jattiin vertaisarvioituihin teksteihin, joka lisää niiden luotettavuutta. Kirjoittajien si-
donnaisuuksia tarkasteltiin sekä arvioitiin eri lähteiden tietoja keskenään. Artikkelin 
tai tutkimukset julkaisupaikka kertoi myös sen laadusta. Suuri osa käytetyistä tutki-
muksista ja artikkeleista oli julkaistu alan arvostetuissa lehdissä.  
Oppaan kirjoittaminen alkoi aihekokonaisuuksien päättämisestä ja alustavan sisällys-
luettelon laatimisesta. Oppaan tavoitteet pidettiin tarkasti mielessä oppaassa käsitel-
täviä asioita mietittäessä. Aihekokonaisuuksien tulee palvella lukijaa ja tietoa tulisi 
antaa asioista, jotka ovat tärkeitä toimenpiteeseen menevälle.  
Ensin kirjoitettiin runsaasti teoriatietoa muistiin, josta muotoiltiin teksti itse oppaa-
seen. Teksti pidettiin mahdollisimman potilaslähtöisenä. Työskentely oli tiivistä ja kir-
joitustyö tehtiin intensiivisesti. Oppaan pariin palattiin myöhemmin ja poimittiin 
oleellisimmat kohdat ja asiat, jotka ovat potilaalle tärkeimpiä. Tekstin muotoa muo-
kattiin myös oppaaseen sopivaksi.  
Tässä vaiheessa tehtiin koetulostus, jossa huomattiin tekstin fontin olevan liian iso 
A5-kokoiseen paperiin. Tekstinkokoa pienennettiin ja aloitettiin hahmotella oppaa-
seen visuaalista ilmettä. Taulukoita valmistettiin katetriablaation aiheista ja tulok-
sista. Lisäksi oppaaseen laitettiin kuvia piristämään sen yleisilmettä. Kanteen otettiin 
kuva paperisesta EKG:stä, jonka päälle muokattiin oppaan otsikko.  
Työn loppupuolella tehtiin vielä toinen koetulostus, jossa tarkistettiin sivun asettelut 
kuntoon. Reunojen leveyksiä tarkennettiin ja fontin kokoa hiottiin paremmaksi. Sa-
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malla tehtiin pieniä tekstin parannuksia ja visuaalista ilmettä muokattiin vielä hie-
man. Arviointien pohjalta tehtiin vielä muutoksi oppaaseen ja lopulliseksi sivumää-
räksi tuli lopulta 15, mukaan lukien kansilehti ja sisällysluettelo. Lähdeluettelo vei op-
paasta yhden sivun verran.  
 
6.4 Oppaan arviointi 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli laatia katetriablaatioon menevälle potilasopas. Potilas-
oppaan avulla potilas saisi kirjallisena tarvitsemaansa tiedot ja vastauksia kysymyk-
siinsä. Ainoastaan kirjallinen ohjeistus ei riitä potilaan ohjaukseksi, vaan tarvitaan 
myös yksilöllistä ohjausta suullisesti, jolloin asioita voidaan selventää. Opas onkin tar-
koitettu ohjauksen apuvälineeksi, jossa on käyty läpi tärkeimmät asiat potilaalle. Val-
mistunut opas tulee Jyväskylän Sydänyhdistyksen käyttöön ja he tulevat hyödyntä-
mään potilasopasta toiminnassaan. Jyväskylän Sydänyhdistyksen yhteishenkilön 
kanssa sovittiin että opas toimitetaan heille pdf muodossa, josta he voivat sen halu-
tessaan tulostaa ja laittaa internetsivuilleen.  
Opasta arvioitiin useamman henkilön toimesta. Arviointi koostui kahden kardiologin 
kommenteista sekä vertaisarvioijan, toimeksiantajan sekä ulkopuolisten arvioin-
neista. Arvioinnissa huomioitiin oppaan luettavuutta, tekstuaalista sisältöä sekä visu-
aalista ilmettä. Lisäksi pyydettiin mielipidettä sen käytettävyydestä potilasohjauk-
sessa.  
Ulkopuoliset ihmiset kertovat, miten ymmärrettävä opas on ja selvisikö heille sen lu-
ettuaan mikä on katetriablaatio ja mitä toimenpiteessä tapahtuu. Lisäksi pyydetään 
arvioimaan helpottaako opas toimenpiteeseen liittyvää epävarmuutta. Toimeksian-
taja tarkasteli opasta potilaan näkökulmasta miettien mitkä asiat ovat potilaalle tär-
keitä. Kardiologeilta taas sai oppaan asiasisällöstä ja oikeellisuudesta palautetta.  
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Potilasopas toteutettiin potilaslähtöisesti toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti. Lop-
putuloksesta tuli miellyttävän näköinen ja tekstiosuudet ovat informatiiviset ja sel-
keät. Tekstien aihekokonaisuudet on valittu potilaslähtöisesti miettien, mitkä asiat 
toimenpiteeseen menevää kiinnostavat. Hyvärisen (2005) mukaan on tärkeää, että 
opas kirjoitettu potilaalle ja tämän omaisille eikä muille ammattilaisille. Oppaan 
teksti voi jäädä ymmärtämättä, jos esitystapaan ei kiinnitetä huomiota.(mt.) Toimen-
pidettä on käyty läpi pre-, intra- ja postoperatiivisesti ja kerrottu mitä missäkin vai-
heessa tapahtuu. Lisäksi käydään läpi miten toimenpide hoitaa rytmihäiriön sekä mi-
hin ja kenelle katetriablaatio sopii. Aihekokonaisuudet on sijoiteltu aikajärjestykseen, 
jolloin potilaan on helpompi ymmärtää sisältö. Hyvärisen (2005) mukaan hyvässä po-
tilasoppaassa on juoni jota potilaan on helppo seurata. 
 Aineiston sopivuutta kohderyhmälle voidaan arvioida Rouvinen-Wileniuksen (2007, 
9) mukaan kolmen standardin mukaan: 
-Aineisto palvelee käyttäjäryhmän tarpeita.  
-Aineisto herättää mielenkiinnon ja luottamusta sekä luo hyvän tunnel-
man.  
-Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisällön 
edellyttämät vaatimukset. 
 
Opas antaa lukijalleen kattavasti tietoa katetriablaatiosta. Potilaslähtöisyys näkyy kä-
sitellyissä aihealueissa sekä niiden sijoittelussa. Lisäksi asioita, jotka on ajateltu poti-
laalle tärkeiksi tietää, on nostettu ylös. Ensimmäiseksi on käyty läpi katetriablaation 
historiaa, josta lukija saa tietää, ettei kyseessä ole mikään aivan uusi keksintö. Suo-
mestakin löytyy lähes 30 vuoden kokemus toimenpiteiden tekemisestä.  
Lapsia ja nuoria käydään erikseen läpi omassa kappaleessaan. Lapset ja nuoret muo-
dostavat merkittävän osan katetriablaatioon menevistä potilaista ja tarvitsivat tämän 
takia oman kappaleen. Jos toimenpiteeseen menevä lapsi on niin nuori, ettei op-
paasta ole hänelle apua, voivat hänen vanhempansa lukea sen.  
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Visuaalisesti opas on houkutteleva ja herättää lukijan mielenkiinnon. Oppaan kan-
nessa on otsikon alla kuva paperisesta EKG:stä, joka kertoo aiheesta tietämättömälle 
hieman mistä opas kertoo. Kaikki, jotka tunnistavat EKG:n tajuavat oppaan käsittele-
vän jollain lailla sydäntä, vaikka eivät tietäisi mikä katetriablaatio on. Potilaalle mie-
lenkiintoisempia kohtia on nostettu ylös ja tärkeistä asioista on laadittu taulukko. 
Näin saa jo nopealla vilkaisulla tärkeimmät asiat selvillä ilman kattavampaa luke-
mista. Värimaailmana on punainen, joka tuo mieleen sydämen. 
Oppaan kohderyhmänä ovat katetriablaatioon menevät potilaat, joten teksti on 
heille suunnattua. Teksti on johdonmukaista ja selkeää. Oppaassa on kerrottu kuka 
kirjoittaja on ja että opas on osa opinnäytetyötä. Käytettyihin lähteisiin on viitattu 
sekä laadittu lähdeluettelo.  
Oppaassa käydään läpi lyhyesti, mutta kattavasti katetriablaatio toimenpiteenä. 
Teksti on pidetty asiallisena, mutta kuitenkin kiinnostavana, eikä ole aliarvioitu poti-
laan ymmärrystä. Vaikeammat termit esimerkiksi komplikaatio luvussa on kuitenkin 
selitetty.  
 
Kardiologien arviot 
Ensimmäisen kardiologin palautteessa kiinnitettiin huomiota oppaan otsikkoon. Ka-
tetriablaatioita tehdään hänen mukaansa myös muualle kuin sydämeen, joten op-
paan otsikossa pitäisi mainita oppaan käsittelevän juuri rytmihäiriöiden katetriablaa-
tiota. Oppaan otsikkoa muokattiin, jottei tule väärinkäsityksiä.  
Muut halutut korjaukset liittyivät pääasiassa kieliasuun. Kardiologilla oli useita muu-
tos toiveita käytettyihin sanamuotoihin ja pieniä korjauksia toimenpiteeseen. Hän 
korosti lähdeviitteiden samankaltaisuuden tärkeyttä. Hän toivoi, että korostettaisiin, 
että opas on hoitotyön opinnäytetyön osa. Kappale ”Ennen katetriablaatiota” siirret-
tiin kardiologin toivomuksesta myöhemmäksi. 
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Toisen kardiologin mielestä oppaassa tarvitsee enemmän erotella mitkä asiat koske-
vat supraventrikulaarisia rytmihäiriöitä sekä mitkä eteisvärinää. Komplikaatio kappa-
leessa eroteltiin komplikaatioita, jotka koskivat vain eteisvärinää sekä vasta-aiheisiin 
muutettiin, että sydämen rakenteellinen poikkeavuus haittaa vain eteisvärinässä. Li-
säksi kaikki oppaan osa-alueet eivät hänen mielestään sopineet potilasoppaaseen, 
jonka johdosta kuvantamismenetelmistä kertova kappale poistettiin. Hänen mieles-
tään lapsista ja nuorista kertovat kappale oli turha, mutta tämä jätettiin kirjoittajan 
päätöksestä oppaaseen. Hän myös tarkensi, että lasten ja nuorten ablaatioita teh-
dään muuallakin kuin Helsingissä.  
Tarkennuksia tuli myös muihin kohtiin. Sairasloman pituus muutettiin kahdesta vii-
teen päivään. Kardiologin mukaan yhteyttä ohjataan usein ottamaan omaan lääkäriin 
toimenpiteen tehneen lääkärin sijasta, joten tämä lisättiin oppaaseen. Taulukkoon, 
jossa luetellaan katetriablaatiolla hoidettavia rytmihäiriöitä, hän halusi tarkennetta-
van, että Wolff-Parkinson-White-oireyhtymä on eteis-kammiosolmukkeen kiertoakti-
vaatio takykardia.  
Yleisesti hänen mielestään opas on perusteellinen. Lähdeviitteet eivät hänen mieles-
tään ole tarpeellisia potilasoppaassa. Lähteet ja viitteet kuitenkin jätettiin, koska nii-
den koettiin lisäävän oppaan luotettavuutta ja toisen kardiologin mielestä ne on hyvä 
olla.  
 
Toimeksiantajan, vertaisarvioijan sekä ulkopuolisten arvioinnit 
Toimeksiantajan mukaan opas oli helposti ymmärrettävä muutamaa kohtaa lukuun-
ottamatta, joita muokattiin parempaan muotoon. Kirjoitusasua muunneltiin sairaslo-
maa käsittelevässä kohdassa helpommin ymmärrettäväksi. Komplikaatio osassa ”py-
syvän tahdistimen tarve” paikalle vaihdettiin ”pysyvä tahdistimen tarve”.  Toimenpi-
teen aiheet ja mitä toimenpiteessä tehdään, tulivat hyvin esille. Hoidon tulokset oli 
myös kuvattu ymmärrettävästi. Asiasisällöltään opas koettiin kattavaksi. Vertaisar-
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vioijan mukaan oppaassa oli hyvä, että opas oli pidetty potilasnäkökulmasta ymmär-
rettävänä. Potilaan ymmärryskykyä ei kuitenkaan aliarvioitu, jonka hän on kokenut 
joissakin potilasoppaissa ongelmaksi. Oppaasta ei ole karsittu liikaa potilaasta kiin-
nostavaa tietoa ymmärrettävyyden lisäämiseksi. 
Ulkoasun asiallisuus koettiin hyvänä ja sen koettiin herättävän potilaan luottamuksen 
oppaaseen. Ulkoasua sanottiin selkeäksi ja asialliseksi. Oppaassa ei ollut toimeksian-
tajan mukaan turhia taulukoita tai muita visuaalisia tehosteita. Oppaassa olleissa tau-
lukoissa oli tärkeää asiaa eikä turhaa informaatiota potilaille.  
Aihekokonaisuuksien sijoittelu oppaan lopussa sai kiitosta. Hyvät onnistumistulokset 
on sijoitettu ennen ikävämpää komplikaatio osuutta. Hyvien tulosten koettiin vievän 
huomiota komplikaatioilta. Erään oppaan lukijan mukaan tuli hyvä käsitys mitä tulee 
tapahtumaan ja miten varautua. Toimenpide koettiin melko turvalliseksi oppaan lu-
kemisen jälkeen. Potilasohjaukseen opas koettiin sopivaksi ja tarpeelliseksi.  
 
6.5 Oppaan eettisyys ja luotettavuus 
 
Toimenpiteeseen menevälle potilaalle opasta tehdessä on tärkeää pitää mielessä 
eettiset seikat. Toimenpiteestä pitäisi pystyä kertomaan kielellä jota kaikki ymmärtä-
vät sekä mahdollisista komplikaatioista tulisi kertoa totuuden mukaisesti kuitenkaan 
pelottelematta. Kajoavissa toimenpiteissä on riskinsä, vaikka tietysti pyritään mah-
dollisimman pieneen komplikaatioriskiin. Yleensä toimenpiteet onnistuvat mutta, ei 
voida antaa takeita helponkaan toimenpiteen vaarattomuudesta, joka potilaan tulee 
ymmärtää. Liika pelottelukaan ei kuitenkaan ole hyväksi. 
Valmiin potilasoppaan oli tarkoitus tulla käyttöön, joten sen sisällönkin tulisi olla sen 
mukaista. Tiedon ja lähteiden arviointi oli tärkeää, ettei potilaille anneta väärää tie-
toa. Käytetyn aineiston laatua arvioitiin sen kirjoittajan perusteella. Kirjoittajan tuli 
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olla alan asiantuntija. Aineisto, joka oli vertaisarvioitu muiden aiheen asiantuntijoi-
den toimesta, oli etusijalla. Päätös siitä mitä oppaaseen tulee, oli tärkeä. Tarpeellista 
tietoa ei pitänyt piilotella potilaalta, mutta tarkoitus ei ollut pelotella toimenpiteen 
vaaroilla. Katetriablaatio on melko turvallinen toimenpide, mutta mahdollisuus on 
hengenvaarallisiin komplikaatioihin.  
Kaikki informaatio katetriablaatiosta ei mahdu yhteen oppaaseen, joten tekstimäärä 
vähennettiin reilusti. Oppaaseen pyrittiin laittamaan potilaalle tärkein ja oleellisin 
tieto. Toisaalta mikä tieto on potilaalle oleellisinta? Oppaan suunnittelu vaiheessa 
olisi voinut kerätä toimenpiteeseen meneviltä ja siinä olleilta mielipiteitä, mitä asioita 
he pitävät tärkeänä käydä oppaassa läpi. Oppaan tekeminen olisi näin ollut hieman 
potilaslähtöisempi. Ihmiset ovat kuitenkin erilaisia, ja osa olisi todennäköisesti pitä-
nyt eri asioita tärkeämpinä kuin toinen.  
Kehittämistyössä työn luotettavuudesta kertoo eniten sen käytettävyys. Laaditun tie-
don ei tule pelkästään olla totuudenmukaista, mutta myös käyttöön soveltuvaa. On 
siis arvioitava onko tuotettu aineisto sekä niiden pohjalta tehdyt tulkinnat olleet tar-
koituksenmukaisia. Syntyneissä tuotoksissa arvioidaan siis tuotteen hyödynnettä-
vyyttä ja saavutettiinko halutut tavoitteet. (Toikko & Rantanen 2009,121-126.) Op-
paan tavoitteena oli antaa toimenpiteeseen menevälle potilaalle tietoa tulevasta, an-
taa käytännön läheisiä ohjeita ja helpottaa potilaan epävarmuutta.  
Oppaassa on annettu potilaalle laajasti tietoa siitä mitä tulee tapahtumaan ja mitä 
odottaa toimenpidettä ennen, aikana ja jälkeen. Opas tarkoitettiin potilasohjauksen 
apuvälineeksi Jyväskylän Sydänyhdistyksen käyttöön. Opas antaa potilaalle tietoa toi-
menpiteestä. Oppaan luettavuus ja ymmärrettävyys koettiin hyvänä ja oppaan lu-
kiessa selvisi mikä on katetriablaatio.  
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7 Pohdinta 
 
7.1 Katetriablaatio  
Airaksisen (2005, 4725) mukaan kolmasosa päivystykseen hakeutuvista potilaista kär-
sii rytmihäiriöistä. Suurella osalla rytmihäiriö on vaaraton ja perustutkimusten jäl-
keen voidaan lopettaa seuranta. Osalla on kuitenkin vaarallisia rytmihäiriöitä tai ryt-
mihäiriön oireet ovat niin kiusalliset, että tarvitaan hoitoa. Potilaat ovat nykyään tu-
tustuneet erilaisiin hoitomuotoihin etukäteen internetin välityksellä ja osaavat vaatia 
erilaisia tutkimuksia ja hoitoja. Mitä he eivät kuitenkaan ymmärrä on, että kaikki hoi-
dot eivät sovellu kaikkiin rytmihäiriöihin. Harvalla hoidolla päästään täysin oireetto-
maan tilanteeseen, mikä tulee monille yllätyksenä. (Mts. 4725.) 
Katetriablaatio on yksi niistä hoitomuodoista, jolla voidaan päästä rytmihäiriöstä ko-
konaan eroon. Anatominen rakenne on useassa rytmihäiriössä edellytys sen muodos-
tumiselle. Kun tämä rakenne tuhotaan, ei rytmihäiriöitä enää synny. Tämän takia ka-
tetriablaatio on joissakin rytmihäiriöissä syrjäyttänyt lääkehoidon ensisijaisena hoito-
muotona. (Airaksinen 2005, 4725.) 
Katetriablaatio on tehokas tapa hoitaa monia sydämen rytmihäiriöitä. Vaikka se ei 
olekaan vielä kaikissa tapauksissa mahdollinen tai ensisijainen hoitomuoto, on sen 
suosio kasvanut viime vuosina. Eteisvärinän katetriablaation lisääntyessä ovat toi-
menpiteet menneet yhä vaativimmiksi ja yhä vanhempia sekä huonokuntoisempia 
hyväksytään potilaiksi. Toimenpidelääkärien taidot ja tiedot ovat karttuneet ja näin 
on pystytty lisäämään turvallisuutta.  
Rytmihäiriön täysi oireettomuus tai rytmihäiriön poistaminen on varmasti monelle se 
mihin haluaisi hoidossa pyrkiä. Rytmihäiriölääkityksellä voidaan päästä oireettomaan 
tai lähes oireettomaan tilanteeseen, mutta lääkitys on muistettava ottaa joka päivä 
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säännöllisesti. Elinikäinen lääkitys tulee maksamaan ja aina matkustaessa tulee muis-
taa ottaa lääkkeet mukaan. Rytmihäiriölääkityksen resepti tulee myös uusia tietyin 
väliajoin. Lääkitys ei kuitenkaan anna varmuutta oireettomuudesta. 
Katetriablaatiolla voidaan mahdollisesti päästä rytmihäiriöstä kokonaan eroon. Toi-
menpiteessä on kuitenkin riskinsä ja sitä seuraa lyhyt sairasloma, jonka jälkeenkin 
suurempaa rasitusta on vältettävä jonkin aikaa. Joillekin rytmihäiriöt palautuvat toi-
menpiteen jälkeen ja voidaan tarvita uusintatoimenpide. Uusintatoimenpidekään ei 
aina auta, ja voidaan joutua kaikesta huolimatta turvautumaan lääkitykseen.  
 
7.2 Jatkotutkimus ehdotukset 
 
Katetriablaatiosta ei löytynyt Theseuksesta aikaisempia opinnäytetöitä.  Mahdolli-
suuksia opinnäytetöiksi on useanlaisia. Aihetta voisi rajata tiettyyn rytmihäiriöön, 
menetelmien vertailuun, lääkehoidon ja toimenpiteen vertailuun tai hoidon tuloksiin. 
Englanninkielisiä tutkimuksia aiheesta löytyi runsaasti, mutta suomenkielinen tutki-
musaineisto oli vähäistä. Toimenpiteessä olleilta voisi kyselyllä tutkia aihetta ja kar-
toittaa potilaiden tyytyväisyyttä toimenpiteeseen.  
Katetriablaatio on opinnäytetyön aiheena ajankohtainen ja tulevaisuudessa varmasti 
vielä tärkeämpi toimenpiteen tarpeen lisääntyessä. Eteisvärinän katetriablaatio on 
etenkin yksi tulevaisuuden hoitomuodoista tekniikan parantuessa ja lääkäreiden tai-
tojen karttuessa. Eteisvärinän lääkehoidon ja katetriablaation vertailu olisi varmasti 
mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe opinnäytetyölle. Aineistoa on tarpeeksi kirjal-
lisuuskatsauksen tekemiseen ja tutkimuksellinen lähestymistapakin on mahdollinen 
toteuttaa. Uutta tutkimusaineistoa aiheesta on runsaasti. Eteisvärinä on yleisimpiä 
rytmihäiriöitä, joten lukijakuntaa ja kiinnostusta aiheeseen löytyisi varmasti.  
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7.3 Katetriablaation tulevaisuus 
 
Katetriablaatio tulee varmasti rytmihäiriöiden hoitomuotona yleistymään ja tule-
maan tunnetummaksi nyky-yhteisössä. Varsinkin eteisvärinän katetriablaatiot tuovat 
toimenpidettä varmasti julkisuuteen. Toimenpiteen kehittyessä ja lääkärien taitojen 
karttuessa turvallisuutta on saatu lisättyä. Vaarallisetkin komplikaatiot ovat yleensä 
sellaisia, jotka saadaan hoidettua paikanpäällä.  
Raatikaisen (2014) mukaan katetriablaatioita tehdään noin 600 vuosittain. Tarve olisi 
kuitenkin suurempi ja potilaita on koko ajan jonossa. En tiedä miten toimenpiteiden 
tekeminen Jyväskylässä on vaikuttanut asiaan. Onko jonot alkaneet vähenemään vai 
onko toimenpiteen tarve lisääntynyt nopeampaa tahtia?  
Uudet kuvantamismenetelmät ovat lisänneet toimenpiteen turvallisuutta sekä paran-
taneet hoitotuloksia. Sydämen anatomian kuvantaminen tarkemmin on mahdollista-
nut vaikeampien arpirakenteiden aiheuttamien rytmihäiriöiden hoidon. Katetrien lii-
kuttelu on helpottunut, eikä röntgenläpivalaisua tarvita enää yhtä paljon. Säderasitus 
vähenee sekä potilaalla että hoitohenkilökunnalla (Raatikainen ym. 2006, 3435-
3442). 
Huikurin (2016, 205) mukaan sydäntutkimussäätiö on käynnistänyt hankkeen jonka 
tavoitteena on arvioida katetriablaation tehoa, turvallisuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta rytmihäiriövalvureiden avulla. Potilaan eteisvärinä kohtauksia tallennettaisiin 
ihon alle asennettavalla rytmihäiriövalvurilla ennen ja jälkeen toimenpiteen kahden 
vuoden ajan. Rytmihäiriövalvuri antaisi objektiivistä informaatiota sydämen rytmistä 
ja oireettomat ja harvakseltaan esiintyvät eteisvärinäkohtaukset saataisiin dokumen-
toitua. (mts. 205). Rytmihäiriölääkityksen syrjäyttäminen ensisijaisena hoitomuotona 
valikoiduissa potilasryhmissä eteisvärinän hoidossa saattaisi olla katetriablaation tu-
levaisuus. (Raatikainen ym. 2006, 3440-3441).  
Parikan (2012, 659-660) mukaan pitäisi selvittää, onko katetriablaatioon ryhtyminen 
vasta, kun lääkehoito on pettänyt oikea strategia. Parikan mukaan eteisvärinän 
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ablaatiohoito jo ensimmäisen kohtauksen jälkeen kuulostaisi houkuttavalle. Toisaalta 
hän myös miettii että tiedetäänkö eteisvärinän synnystä ja sitä ylläpitävistä tekijöistä 
vielä tarpeeksi tällaisiin muutoksiin hoidossa. (mts. 659-660.) Katetriablaatio on on-
nistunut vakiinnuttamaan paikkansa osana rytmihäiriöiden hoitoa. Tulevaisuus näyt-
tää aletaanko toimenpiteellisiä hoitomuotoja suosimaan lääkkeellisen hoidon ylitse.  
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Johdanto 
 
Tämä opas on toteutettu hoitotyöntyön (AMK) opinnäytetyönä 
yhteistyössä Jyväskylän ammattikorkeakoulun (JAMK) ja Jyväskylän 
sydänyhdistyksen kanssa.  
Oppaan tavoitteena on antaa toimenpiteeseen menevälle potilaalle 
tietoa ja ohjeita rytmihäiriöiden katetrihoidosta. Tuleva toimenpide 
on potilaalle aina jännittävä tapahtuma. Riittävällä opastuksella ja 
tiedon annolla voidaan vähentää toimenpiteeseen liittyvää pelkoa ja 
lisätä hoitomyönteisyyttä.  
 
Pipsa Levänen 
Hoitotyön opiskelija 
 2016 
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Historia 
 
Ensimmäiset katetriablaatiohoidot tehtiin noin 35 vuotta sitten 
tasavirtashokkeja apuna käyttäen. Suomen ensimmäinen 
katetriablaatio tehtiin vuonna 1988 Helsingissä, mutta varsinainen 
läpimurto tapahtui kuitenkin vasta 1991 Oulussa. 90-luvulla 
katetriablaatio alkoi yleistyä ja siirryttiin käyttämään turvallisempaa 
radiotaajuusmenetelmää. Nykyään katetriablaatioita tehdään 
kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa Suomessa sekä vuoden 2014 
syksystä lähtien myös Jyväskylän keskussairaalassa. (Huikuri 2006, 
4-5). 
Ensimmäiset eteisvärinän ablaatiohoidot tehtiin Oulun 
yliopistollisessa sairaalassa 2000-luvulla. Hoidon positiiviset tulokset 
ovat vakiinnuttaneet katetriablaation asemaa eteisvärinän 
hoitomuotona. (Raatikainen ym. 2006, 3435-3442). 
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Katetriablaation periaatteet 
 
Katetriablaatio tehdään yleensä elektrofysiologisen tutkimuksen 
yhteydessä, jossa määritellään miten ja missä rytmihäiriö syntyy. 
Kateriablaatiolla on tarkoituksena tuhota solujen sähköä johtava 
ominaisuus, jolloin rytmihäiriösignaalit eivät pääse etenemään 
Rytmihäiriön syntykohta joko tuhotaan tai eristetään se muusta 
sydämestä varsinaisesti kuitenkaan tuhoamatta itsepesäkkeitä. (Yli-
Mäyry 2011). 
Katetriablaatio voidaan tehdä joko 
käyttäen radiotaajuusvirtaa tai 
jäädyttämällä, jolloin puhutaan 
kryoablaatiosta. Radiotaajuusvirtaa 
käyttäessä poikkeavaa impulssia 
johtavat kudos tuhotaan 
lämpövirtaa hyväksi käyttäen 
jolloin solujen sähköä johtava 
ominaisuus häviää. (Hiippala ym. 
2013,1141-1148). 
Katetriablaatio tehdään yleensä 
nivusen verisuonen kautta käyttäen apuna röntgenvalaisua. 
Rytmihäiriön alkukohta paikannetaan sydämeen vietyjen elektrodien 
kautta tulevilla sähköisillä signaaleilla. Tämän jälkeen löydettyyn 
paikkaan johdetaan radiotaajuusenergiaa, joka polttaa kudosta ja 
estää näin väärien sähköisten signaalien kulun. (Yli-Mäyry, 2011). 
Radiotaajuusenergian sijaan kudos voidaan jäädyttää nestemäisellä 
typellä kryoablaatio tekniikalla.  
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Kryoablaatiossa kudos jäädytetään. Solut tuhoutuvat, kun jäädytystä 
jatketaan -75 °C. Kryoablaation etu radiotaajuusmenetelmään on 
mahdollisuus tehdä testijäädytys oikean toimenpidekohdan 
varmistamiseksi. Tällöin jäädytystä ei tehdä solujen tuhoutumiseen 
asti, vaan lopetetaan silloin, kun solut kykenevät vielä palautumaan. 
Kryoablaatio on myös tarkkarajaisempi, jonka takia sitä käytetään 
silloin, kun normaali johtorata sijaitsee lähellä toimenpide aluetta ja 
riski normaalin johtoradan vaurioitumiseen on suurempi. (Hiippala 
ym. 2013, 1141-1148). 
 
 
Katetriablaation aiheet 
 
Katetriablaation tarvetta arvioidaan hoidettavan rytmihäiriön 
haitallisuuden, hoidon tehon sekä mahdollisten komplikaatioiden 
perusteella. Elektrofysiologisen tutkimuksen avulla selvitetään 
rytmihäiriön aiheuttaja ja selvitetään paras hoitomuoto. Joissakin 
rytmihäiriöissä ensisijaisena hoitomuotona on lääkitys, jonka teho 
selvitetään ennen toimenpiteeseen ryhtymistä.  (Paavonen & Parikka, 
2013,149-155; Toivonen & Happonen 2006, 17-20). 
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Hoitopäätökseen vaikuttavat 
 
Rytmihäiriön ja sydäntaudin diagnoosi  
Rytmihäiriön oireisuus ja vaarallisuus 
Lääkehoidon tehoavuus ja vasta-aiheet lääkehoidolle 
Ablaatiolla saavutettava hyöty  
Potilaan muut perussairaudet 
Potilaan oma mielipide 
Komplikaatioriskit 
Taulukko 1 hoitopäätökseen vaikuttavia tekijöitä (Toivonen & Happonen, 
2006, 18, muokattu) 
 
Sydämen ylimääräisistä johtoradoista aiheutuvien rytmihäiriöiden 
ensisijainen hoito on katetriablaatio. Toimenpide voi myös soveltua 
joidenkin pitkäkestoisten eteistakykardioiden, eteislepatuksen, 
eteisvärinän ja joidenkin kammioperäisten rytmihäiriöiden hoitoon. 
(Yli-Mäyry 2011).  
Eteisvärinän hoidossa katetriablaatiot ovat lisääntyneet 
hoitomenetelmien kehittyessä. Useat tutkimukset ovat antaneet 
näyttöä toimenpiteen eduista verrattuna lääkehoitoon. (Haegeli & 
Calkins 2014, 2454–2459). Katetriablaatiota käytetään joko 
vaihtoehtoisena hoitomuotona lääkitykselle tai, kun lääkehoidon 
teho on todettu potilaalle riittämättömäksi tai, jos potiaalle tulee 
vaikeita sivuvaikutuksia käytetyistä rytmihäiriön estolääkkeistä. 
(Skelly ym 2015,15-16). 
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Katetriablaatiolla hoidettavia rytmihäiriöitä 
 
Supraventrikulaariset takykardiat 
- Eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatio takykardia 
  (esim. Wolff-Parkinson-White oireyhtymä) 
- Eteis-kammiokiertoaktivaatio 
- Eikoradat yms. 
Eteistakykardia 
Eteislepatus ja eteisvärinä 
Osa kammiotakykardioista 
Taulukko 2 Katetriablaatiolla hoidettavia rytmihäiriöitä 
 
 
Vasta-aiheet toimenpiteelle 
 
Vasta-aiheita katetriablaatiolle ovat hoidettavan rytmihäiriön 
vaarattomuus ja vähäoireisuus. Pienille lapsille (alle 4 vuoden 
ikäisille) toimenpidettä ei yleensä tehdä. Mahdollinen lisääntynyt 
toimenpideriski voi olla toimenpiteen estävä tekijä. Toimenpidettä ei 
tehdä vasten potilaan tahtoa. (Yli-Mäyry 2011). 
Eteisvärinässä sydämen rakenteellinen vika tai jokin muu 
sydänsairaus voivat hankaloittaa toimenpidettä merkittävästi.  
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Tutkimustulokset osoittavat, että muuten terveen sydämen 
katetriablaatiohoidot ovat olleet tehokkaampia ja rytmihäiriön 
palautuminen on ollut vähäisempää. Korkea ikä lisää 
veritulppariskiä, mutta ehdotonta ikärajaa ei ole. (Raatikainen ym. 
2006, 3435-3442). 
 
 
Lapset ja nuoret 
 
Lasten ja nuorten katetriablaatiot on keskitetty Helsingin 
yliopistolliseen sairaalaan, mutta niitä tehdään myös muualla. 
(Hiippala & Happonen 2015, 115-119; Raatikainen 2016). 
Toimenpiteen aiheet ja periaatteet ovat käytännössä samat kuin 
aikuisillakin, mutta hoitopäätökseen vaikuttavat lisäksi lapsen ikä ja 
koko. Lapsen painaessa alle 20 kg on komplikaatioiden riski hieman 
noussut, jonka vuoksi lääkehoito on edelleen ensisijainen hoitomuoto 
pienille lapsille. Toimenpide voidaan kuitenkin tehdä, jos lääkehoito 
on riittämätön ja rytmihäiriö uhkaa lapsen henkeä. (Poutanen ym. 
2015, 1705-1711). Suurin osa lasten rytmihäiriöistä ovat 
supraventrikulaarisia takykardioita (SVT) kattaen noin 90 prosenttia 
lasten rytmihäiriöistä (Chiu ym, 2009, 1717). 
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Ennen katetriablaatiota 
 
Ennen toimenpidettä saatte kotiinne ohjeet sairaalaan saapumisesta. 
Yleensä ennen toimenpidettä on myös lääkärin ja hoitajan 
vastaanotto, jolloin voitte kysyä tulevasta toimenpiteestä. Tällöin 
voidaan tehdä sydämen kaikukuvaus, jos sitä ei ole jo aikaisemmin 
tehty. (Yli-Mäyry, 2014). 
Edeltävästi voidaan tehdä 
muita rytmihäiriön 
perustutkimuksia, esimerkiksi 
EKG eli sydänkäyrä, 
sydänfilmin 
pitkäaikaisrekisteröinti eli 
Holter ja rasituskoe. Erityisen 
tärkeä on rytmihäiriön aikainen 
EKG, jos se on vain mahdollista 
saada. (Yli-Mäyry 2014).  
Tavallisesti sairaalaan saavutaan toimenpideaamuna. Syömättä ja 
juomatta tulee olla sairaalan antaman ohjeen mukaan. Yleensä tämä 
on 6 tuntia ennen toimenpidettä.  Kirkkaita juomia (esim. vesi) voi 
kuitenkin nauttia vielä 2 tuntia ennen toimenpidettä.  Mahdollinen 
rytmihäiriölääkitys tauotetaan yleensä muutama päivä ennen 
toimenpidettä. Verenohennuslääkityksestä annetaan yksilölliset 
ohjeet. Joskus tehdään myös sydämen ultraäänitutkimus 
ruokatorven kautta ennen toimenpidettä. Tutkimuksen avulla 
voidaan varmistua, ettei sydämessä ole vaarallisia hyytymiä. (Yli-
Mäyry 2014). 
 
kuvio 1 Sydänsähkökäyrä eli EKG 
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Toimenpiteen aikana 
 
Katetriablaatio tehdään yleensä 
paikallispuudutuksessa 
röntgenvalaisua apuna käyttäen. 
Toimenpiteen ajan maataan selällään. 
Kipulääkitystä ja rauhoittavaa 
lääkitystä annetaan tarpeen mukaan. 
Toimenpide tehdään ohuilla 
katetreilla yleensä nivuslaskimon kautta. Joissain tapauksissa 
voidaan käyttää myös jotain muuta laskimoa tai valtimoa. Käteen  
laitetaan muovinen kanyyli, jonka kautta voidaan antaa lääkkeitä 
suoraan laskimoon. (Paavonen & Parikka 2013, 149-155). 
Rytmihäiriö käynnistetään elektrodikatetrin avulla. Näin saadaan 
selville rytmihäiriön syntytapa ja oikea ablaatiokohde. Rytmihäiriön 
käynnistämisen helpottamiseksi voidaan antaa sykettä nopeuttavia 
lääkkeitä suoraan laskimoon. (Paavonen & Parikka 2013, 149-155). 
Ablaatiokohteen löydyttyä ablaatiokatetri viedään oikeaan kohtaan 
sydämen sisäpinnalla. Radiotaajuusmenetelmässä katetriin johdetaan 
radiotaajuusenergiaa ja katetrin kärki polttaa halutun alueen. 
Kryoablaatio tekniikassa käytetään typpioksiduulia kudoksen 
jäädyttämisessä. Lämpö tai jäädytys tuhoaa katetrin kärjen kanssa 
kosketuksissa olevat kudokset ja sen sähköä johtava ominaisuus 
häviää. (Paavonen & Parikka 2013, 149-155). 
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Katetriablaation tulokset  
 
Katetriablaation tulokset ovat yleensä hyviä. Toimenpiteen tuloksiin 
vaikuttavat kuitenkin monet yksittäiset tekijät. Joillekin rytmihäiriö 
palautuu toimenpiteen jälkeen ja osalle toimenpiteestä ei ole apua. 
Aikaisempien lääkityksien lopettaminen ei kaikille ole mahdollista 
muiden sydänsairauksien vuoksi. (Yli-Mäyry 2011). 
 
Rytmihäiriö Onnistuminen 
Oikoradat 95% 
Eteiskammiosolmukkeen 
takykardia 
90% 
Epänormaali sinustakykardia 90% 
Eteisvärinä n. 70% 
Eteislepatus 95% 
Eteistakykardia 90% 
Kammiolisälyönnit/ 
Idiopaattinen kammiotakykardia 
90% 
Infarktiarpeen liittyvä 
kammiotakykardia 
50% 
Taulukko 3 Katetriablaation tulokset (European Heart Rhythm association, 
2014, 1078, 1082; Mäkijärvi, 2006, 14). 
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Katetriablaation komplikaatiot 
 
Katetriablaatio on melko turvallinen toimenpide. Kaikkiin kajoaviin 
toimenpiteisiin liittyy kuitenkin vähäisiä riskejä, joista kannattaa olla 
selvillä ennen toimenpidettä.  
Pistoskohtaan syntyy usein pieni mustelma, suuremmat ihonalaiset 
verenpurkaumat ovat kuitenkin harvinaisia. Toimenpiteessä on 
vähäinen verisuonitukoksen riski, jota ehkäistään veren hyytymistä 
estävällä lääkityksellä(Yli-Mäyry 2011). Potilaille, joilla on tavallista 
isompi veritulppariski esimerkiksi eteisvärinän takia, suositellaan 
sydämen ultraäänikuvausta ennen toimenpidettä. Näin voidaan 
varmistaa, ettei sydämen eteisissä ole verihyytymiä, jotka voisivat 
lähteä liikkeelle ja aiheuttaa esimerkiksi aivoinfarktin.  (Ruvin & 
Klein, 2008, iii8–iii13). 
Muita vaarallisia, mutta hyvin harvinaisia komplikaatioita ovat 
esimerkiksi, fistellin muodostuminen(epänormaali yhteys kahden 
ontelon välillä), tamponaatio (sydänpussin täyttyminen verellä), sekä 
ohimenevät aivoverenkierron häiriöt. Eteisvärinän katetriablaatiossa 
voi esiintyä keuhkolaskimon ahtautumista, ruokatorven 
perforaatiota (puhkeaminen) ja pallea hermon halvausta. Nämä ovat 
kuitenkin harvinaisia. (Raatikainen ym. 2006, 3435-3442). 
Ablaatiokohteen sijaitessa lähellä ihmisen normaalia johtorataa, on 
myös vaarana sen vaurioituminen. Tästä voi koitua pysyvä 
tahdistimen tarve. Kryoablaatio menetelmällä on pyritty 
vähentämään tätä harvinaista komplikaatiota. (Hiippala ym., 
2013,1141-1148). 
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Hoito katetriablaation jälkeen 
 
Toimenpiteen jälkeen tulee olla makuuasennossa parin tunnin ajan 
tai lääkärin ohjeen mukaan. Usein käytetään verenhyytymistä estäviä 
lääkkeitä. Kotiutumaan pääsee yleensä jo samana iltana tai 
toimenpidettä seuraavana päivänä.  
Ennen sairaalasta kotiutumista mahdollisesti otetaan vielä EKG ja 
tarkistetaan pistoskohdat verenvuotojen varalta. Mukaan annetaan 
kirjalliset ohjeet toipumisesta ja mahdollisesta lääkityksestä. (Yli-
Mäyry 2014). 
Toimenpiteen tehneeseen lääkäriin tai omaan lääkäriin tulee ottaa 
yhteyttä, jos rytmihäiriötuntemukset palautuvat. (Raatikainen ym. 
2006, 3435-3442). Mahdollinen kuumeilu tai verenvuoto pistospaikan 
läheisyydestä ovat syitä ottaa yhteyttä joko päivystykseen tai 
toimenpiteen tehneeseen yksikköön. (Yli-Mäyry 2014). 
Sairasloman pituuteen vaikuttavat 
toimenpidekohtaiset erot sekä potilaan 
tekemä työ. Yleensä sairasloman pituus 
on toimenpidepäivä mukaan lukien 
kahdesta viiteen päivään. Suurta 
fyysistä rasitusta tulee kuitenkin välttää 
1-2 viikon ajan, tapauskohtaisesti jopa 
pidempään. Kontrollikäynti 
lääkärinvastaanotolle määrätään 
tavallisesti noin kolmen kuukauden 
päähän tehdystä toimenpiteestä. (Yli-Mäyry 2011; Raatikainen, 2016). 
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